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FASE REGIONAL

FICHA DE INSCRICAD
NOME DA ESCOLA/CLUBE/EQUIPA: | |
COORDENAGAO LOCAL DE DESPORTO: | |
REGIAD: | | ASSOCIACAD DE FUTEBOL: |
NCAW. PO, NOME (£ 6urivo) DATADENASC.  BI/CC/PASSAPORTE  Ne LICENGA (SO CLUBES) CLUBE* ESCALAC*

*No caso de néo ser uma Equipa de um Clube, assinalar as alunas que estejam federadas (clube e escalao federado)

ARBITRA*: | |

CONTACTOS EMAIL: | T | |

NOME RESPONSAVEL DA EQUIPA: ‘

|
FUNGAD: |
CONTACTOS EMAIL: | LM | |
TREINADOR(A)/PROFESSOR(A): NOME: | | NCC: | |
TREINADOR(A)/PROFESSOR(A): NOME: | | NCC: | |

* A arbitra de nao ser uma Equipa de um Clube, assinalar as alunas que estejam federadas (clube e escalao federado)
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